AVISO DE PRIVACIDAD INTEGRAL
AFILIACION A LA RED DE ESTANCIAS INFANTILES

El Instituto Chihuahuense de Desarrollo Integral Infantil de la Secretaria de Desarrollo Humano y Bien Comun, con
domicilios en Zona Norte, avenida Abraham Lincoln, Colonia Cérdova Américas Pueblito Mexicano, C.P. 32000, Cd.
Juarez, Chih., teléfono 656 629 33 00 ext 55183, correo electronico licencias.zonanorte@chihuahua.gob.mx; Zona Centro,
calle 1° de Mayo, numero 1802, colonia Pacifico, C.P. 31020, Chihuahua, Chih., teléfono 614 414 80 41, correo electrénico
licencias.zonacentro@chihuahua.gob.mx y Zona Sur, Periférico Sierra Tarahumara, nimero 240 Int. A., colonia Obrera,
C.P. 33180, Guachochi, Chih., teléfono 614 109 56 66, correo electronico licencias.zonasur@chihuahua.gob.mx, sitio web
https://sdhybc.chihuahua.gob.mx/sicai_v2, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 67 de la Ley de Proteccién de
Datos Personales del Estado de Chihuahua, da a conocer a los usuarios el siguiente aviso de privacidad integral.

De conformidad con las Reglas de Operacién del Programa 1S052A1 de Estancias Infantiles para el Desarrollo Integral de
la Nifiez en la Seccion Il inciso B, publicadas en el Periédico Oficial del Estado de Chihuahua el dia 08 de febrero de 2025,
y articulo 57 fracciones |, Il, lll, VI y VIII del Reglamento Interior de la Secretaria de Desarrollo Humano y Bien Comun,
publicado con el acuerdo no. 169/2024 en el Periddico Oficial del Estado de Chihuahua el dia 30 de noviembre de 2024,
la finalidad para la cual seran recabados sus datos personales es para proporcionar el tramite de Afiliaciéon a la Red de
Estancias Infantiles, los cuales seran tratados conforme a las siguientes finalidades:

Integrar el padrén federal denominado Padrén Unico de Beneficiarios (PUB).
Elaborar informes.

Integrar expedientes de beneficiarios.

Solicitudes de acceso a la informacion.

Los datos personales que se recaban son: nombre, fecha y lugar de nacimiento, domicilio, teléfono, correo electronico,
cedula de situacion fiscal, caratula de estado de cuenta y CURP, los cuales son recabados mediante el llenado del formato
solicitud de afiliacion a la red de estancias infantiles.

Mientras que por lo que respecta a la figura de Auxiliares Sociales de conformidad con la Seccién Ill. Operacién, Apartado
B. Seccioén de los beneficiarios, Fraccion |. Criterios de elegibilidad y requisitos, numeral 5. Apoyos en especie para
Centros de Atencién Infantil, inciso C. de las Reglas de Operacion del Programa 1S052A1 de Estancias Infantiles para el
Desarrollo Integral de la Nifiez, publicadas mediante el acuerdo N° 002/2025 en el Periodico Oficial del Estado de
Chihuahua el dia 08 de febrero de 2025. La finalidad para la cual seran recabados sus datos personales es para Fortalecer
y mejorar la operatividad de dicho programa recibiendo una retribucion econémica a cambio de realizar actividades
asignadas por el responsable del mismo; los cuales seran tratados conforme a las siguientes finalidades: Alimentar el
SIABEC, integrar el padrén federal denominado Padrén Unico de Beneficiarios (PUB), cumplimiento a la carga de
obligaciones de transparencia, solicitudes de acceso a la informacion e integracion de informes. Los datos personales
que se recabaran son: domicilio, nombre, teléfono, fecha de nacimiento, edad y estado civil. Los cuales son recabados
mediante el llenado del formato Solicitud de Ingreso.

Haciendo de su conocimiento que en ambos casos Sl se recaban datos sensibles como lo son: Firma o huella digital, tipo
de discapacidad y origen étnico.

En ambos casos los datos personales podran ser transferidos a la Secretaria de Hacienda de acuerdo con lo establecido
en la Seccion V. Verificacion y Control, Apartado B. Coordinacion institucional, de las Reglas de Operacién del Programa
1S052A1 de Estancias Infantiles para el Desarrollo Integral de la Nifiez, publicadas mediante el acuerdo N° 002/2025 en
el Periddico Oficial del Estado de Chihuahua el dia 08 de febrero de 2025; para lo cual sera necesario que usted otorgue
su consentimiento al calce del presente documento y en caso de existir negativa en cuanto al tratamiento y transferencia
de sus datos personales, se pone a su disposicién el siguiente punto de contacto: Subdireccion administrativa del Instituto
Chihuahuense de Desarrollo Integral Infantil, con la Lic. Karen Aidee Reza Goémez, correo electronico
Karen.reza@chihuahua.gob.mx, teléfono 614 414-80-41, o bien sefialando con una X cualquiera de las siguientes casillas.
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En caso de presentar negativa ante el tratamiento de sus datos personales, el Instituto Chihuahuense de Desarrollo
Integral Infantil opodra proporcionar el tramite solicitado.

Los datos personales seran bloqueados cuando hayan dejado de ser necesarios para el cumplimiento de las finalidades
previstas en el presente aviso de privacidad.

El titular podra ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion de sus datos personales (ARCO)
de manera directa ante la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Desarrollo Humano y Bien Comun, ubicada en
Avenida Venustiano Carranza numero 803, colonia Obrera, C.P. 31350, Chihuahua, Chih., teléfono 614 4293300, Ext.
12695 y 12096, o bien, a través de la Plataforma Nacional de Transparencia en el sitio web
https://www.plataformadetransparencia.org.mx y en el correo electrénico transparencia.sdhybc@chihuahua.gob.mx

La solicitud para el ejercicio de los derechos ARCO y de portabilidad, debera cumplir con los siguientes requisitos: I. El
nombre del titular y su domicilio o cualquier otro medio para recibir notificaciones. Il. Los documentos que acrediten la
identidad del titular y, en su caso, la personalidad e identidad de su representante. Ill. De ser posible, el area responsable
que lleva a cabo el tratamiento de los datos personales. IV. La descripcion clara y precisa de los datos personales
respecto de los que se busca ejercer alguno de los derechos ARCO y de portabilidad, salvo que se trate del derecho de
acceso. V. La descripcion del derecho ARCO y de portabilidad, que se pretende ejercer, o bien, lo que solicita el titular.
VI. Cualquier otro elemento o documento que facilite la localizacién de los datos personales, en su caso.

Su solicitud debera ser atendida en el término de veinte dias habiles, pudiendo ampliar el mismo por un término de 10
dias de manera justificada, en cuyo caso de resultar procedente, el responsable contara con quince dias habiles para
hacer efectivo el derecho, en caso de inconformidad usted tiene derecho de presentar Recurso de Revision ante el
organismo garante.

Los medios habilitados para dar respuesta a las solicitudes para el ejercicio de los derechos ARCO, seran ante la Unidad
de Transparencia del responsable, previa acreditacion de su identidad y en su caso de la identidad y personalidad de su
representante de manera presencial; por la Plataforma Nacional de Transparencia o correo certificado en donde no
procedera la notificacion a través de representante para éstos ultimos medios.

La modalidad o medios de reproduccién de los datos personales seran a través de consulta directa, expedicion de copias
simples, copias certificadas o medios magnéticos.

En caso de que exista un cambio en el presente aviso de privacidad, se hara del conocimiento de manera fisica en el
Instituto Chihuahuense de Desarrollo Integral Infantil de la Secretaria de Desarrollo Humano y Bien Comun, con
domicilios ubicados en: Zona Norte, avenida Abraham Lincoln, Colonia Cérdova Américas Pueblito Mexicano, C.P.
32000, Cd. Juarez, Chih; Zona Centro, calle 1° de Mayo, numero 1802, colonia Pacifico, C.P. 31020, Chihuahua, Chih.
y Zona Sur, Periférico Sierra Tarahumara, numero 240 Int. A., colonia Obrera, C.P. 33180, Guachochi, Chih., asi como
a través del sitio web http://www.chihuahua.gob.mx/info/avisos-integrales-de-privacidad.

El presente documento fue elaborado en la ciudad de Chihuahua, Chih., a los siete dias del mes de abril del ahodos mil
veinticinco.

Manifiesto conocer los términos del aviso de privacidad de referencia y otorgo mi consentimiento para tal efecto.

Fecha / / Nombre y firma del titular de los datos



https://www.plataformadetransparencia.org.mx/
mailto:transparencia.sdhybc@chihuahua.gob.mx
http://www.chihuahua.gob.mx/info/avisos-integrales-de-privacidad

